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Anmelder: Sepitec Foundation, FL.9490 Vaduz (Liechtenstein) S 1418 

Gegenstand: Implantat zum Einsatz bei Versteifungsoperationen an der PA1 145DE 

Wirbelsaule 



Zusammenfassung: 

Bei einem Implantat zum Einsatz bei Versteifungsoperationen an der Wirbelsaule ist ein 
mit Elastomer (2) gefullter Hohlkorper (1) vorgesehen, wobei dieser Hohlkorper (1) aus 
mindestens zwei schachtelartig ineinander gesteckten und in der Korperlangsachse ge- 
geneinander teleskopartig beweglichen Teilen (3,4) besteht. Das Implantat kann dadurch 
in zusammengepresstem Zustand eingefuhrt werden, so dass nach dem Losen die beiden 
Teile (3,4) des Hohlkorpers (1) elastisch auseinander gedriickt werden. Es ist dadurch ein 
elastischer Hohlkorper zur Wiederherstellung der Wirbelsaulenstabilitat geschaffen. 

(Fig. 1) 
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Anmelder: Sepitec Foundation, FL.9490 Vaduz (Liechtenstein) S 1418 

Gegenstand: Implantat zum Einsatz bei Versteifungsoperationen an der PA1 145DE 

Wirbelsaule 



Beschreibung: 



Die Erfindung betrifft ein Implantat zum Einsatz bei Versteifungsoperationen an der Wir- 
belsaule. 

Die chirurgische Versteifung eines Abschnitts der Wirbelsaule bezeichnet man als Spondy- 
lodese. Mit konservativen Behandlungsmalinahmen nicht beeinflussbare Schmerzen, Rti- 

• ckenmarks- oder Nervenwurzelkompressionen sowie Fehlstellungen sind Indikationen fur 
Spondylodesen. Schmerzen konnen von alien krankhaft veranderten Strukturen der Wir- 
belsaule ausgehen. In den vielen Fallen beruhen sie auf einer "Instabilitat" des Bewe- 
■ gungssegments, hervorgerufen durch degenerative Veranderungen der Bandscheibe und 
Zwischenwirbelgelenke des Bewegungssegments. Fur die Entwicklung von Ruckenmarks- 
oder Nervenwurzelkompressionen sind Verengungen des Wirbelkanals oder der Zwischen- 
wirbellocher verantwortlich. Mit dem chirurgischen Eingriff werden die pathologischen 
. Veranderungen beseitigt und die Stabilitat der Wirbelsaule durch die Spondylodese wieder 
hergestellt. 

Bei einer Spondylodese wird Knochen- oder Knochenersatzmaterial zwischen zwei oder 

• mehreren Wirbelkorpern eingesetzt (interkorporelle Spondylodese) oder iiber die hinteren 
Wirbelelemente zweier oder mehrerer Wirbel angelagert (dorsale Spondylodese). Im Ver- 
laufe mehrerer Monate entsteht dadurch eine knocherne Brucke, welche die Wirbel ver- 
bindet und so die Schmerzen verursachende Instabilitat eliminiert. Voraussetzung fur die 
' Verknocherung ist, dass der betreffende Abschnitt der Wirbelsaule ruhig gestellt wird bis 
die Knochenbrucke geniigend fest ist. 

Im Rahmen einer Spondylodese sind ferner die infolge Bandscheibenverschmalerung ver- 
ringerten vertikalen Abstande zwischen den Wirbelkorpern zu normalisieren und Achsen- 
abweichungen der Wirbelsaule zu beseitigen. Da allein schon die VergrofSerung der verti- 
kalen Wirbelkorperdistanz durch instrumentell erwirkte "Distraktion" einen starken de- 
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komprimierenden Effekt sowohl auf die nervalen Gebilde als auch auf die Zwischenwir- 
belgelenke hat, ist die Distraktion immer ein wesentlicher Bestandteil des Eingriffs. 

Weil bei interkorporeller Spondylodese immer zumindest Bandscheiben ausgeraumt wer- 
den, ist die Stabilitat der Wirbelsaule in jedem Fall wieder herzustellen. Dies kann z. B. 
mit vom Patienten stammenden druckfesten Knochenspanen geschehen. Weil die Belast- 
barkeit solcher Spane oft unsicher und ihre Verfugbarkeit begrenzt ist, und zudem die 
durch eine Spanentnahme verursachte Morbiditat erheblich sein kann, benutzt man an- 
stelle von autogenen Knochenspanen zunehmend Knochenersatzmateri alien sowie druck- 
feste Intervertebralimplantate (auch Cages genannt). 

Intervertebralimplantate kann man in alien Bereichen der Wirbelsaule von vorne einset- 
zen (ALIF =anterior lumbar interbody fusion); an der Lendenwirbelsaule daruber hinaus 
auch von hinten (PLIF = posterior lumbar interbody fusion), von der Seite oder von seitlich 
hinten. Pro Bandscheibenraum werden ein oder zwei Implantate eingesetzt. Wenn zwei 
Implantate von hinten durch zwei separate Offnungen des Bandscheibenrings eingesetzt 
werden, spricht man von einer biportalen Implantation. Bei einer uniportalen Implantati- 
on wird der Bandscheibenring nur an einer Stelle eroffnet. 

Ein Intervertebralimplantat funktioniert als druckaufnehmender Platzhalter, welcher die 
Spondylodese stabilisiert, die Einstellung der Wirbelkorper zueinander sichert und ge- 
wahrleistet, dass sich zwischen den Wirbelkorpern eine solide Knochenbrucke bilden 
kann. In die Implantate eingefiilltes und/oder um sie herum angelagertes Knochen- oder 
Knochenersatzmaterial bildet die Matrix fur die Knochenneubildung. Fur den Ossifikati- 
onsprozess spielt die Stabilitat der Spondylodese eine entscheidende Rolle. Innerhalb der 
Spondylodese stattfindende Bewegungen verzogern oder verhindern deren knocherne 
Konsolidierung. Fur die zusatzliche Stabilsierung der Spondylodesen werden Pedikelsyste- 
me oder translaminare Verschraubungen verwendet. 

Die Distraktion hat neben der therapeutischen auch noch eine mechanische Bedeutung: 
Die damit einhergehende Dehnung der Weichteile generiert eine Kraft, welche die Inter- 
vertebralimplantate zwischen den Wirbelkorpern verklemmt. Dies verhindert Bewegungen 
innerhalb der Spondylodese und vermindert daruber hinaus auch das Risiko einer mitunter 
folgenschweren sekundaren Implantatdislokation. 
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Bei der Implantation von Intervertebralimplantaten ist es oft und insbesondere bei mini- 
mal invasiver und einseitiger (uniportaler) Implantationstechnik sehr schwierig, wirksame 
Distraktion zu erzielen. 

Die Erfindung hat sich zur Aufgabe gestellt, ein elastisches intervertebrales Implantat zu 
schaffen, urn den knochemen Durchbau der Spondylodese zu fordern, indem sowohl die in 
der Kontaktzone des Knochens auftretenden Spannungsdifferenzen reduziert werden als 
auch die Knochenneubildung durch die Elastizitat bzw. Reduktion des "stress shieldings" 
stimuliert wird. Das Implantat soil daruber hinaus auch eine Erweiterung der vertikalen 
Wirbelkorperdistanz bewirken. 

ErfindungsgemaB gelingt dies dadurch, dass dass das Implantat aus einem mit Elastomer 
gefullten Hohlkorper gebildet ist und dieser Hohlkorper aus mindestens zwei schachtelar- 
tig ineinander gesteckten und in der Korperlangsachse gegeneinander teleskopartig be- 
weglichen Teilen besteht. 

Bei der Verwendung eines Intervertebralimplantats kann die Differenz zwischen der Elas- 
tizitat des Knochens und der des Implantats eine bedeutende Rolle spielen. Der Knochen 
des Wirbelkorpers ist elastisch starker deformierbarerer als die aus Metall oder Polymer 
hergestellten Implantate. Unter den tausendfachen taglichen Belastungsanderungen tre- 
ten deshalb in der Kontaktzone des Knochens Spannungsspitzen auf, welche Mikrofraktu- 
ren im Knochen der Kontaktzone infolge Materialermudung verursachen konnen. Der ge- 
schadigte Knochen wird dann abgebaut und durch Bindegewebe ersetzt. Dieser Ersatz ist 
radiologisch an einem den Cage umgebenden mehr oder weniger breiten Aufhellungssaum 
gut zu erkennen. Der Ersatz des festen Knochens durch weiches Bindegewebe fuhrt zur 
Lockerung des Cages (Implantats) bzw. zur Instability der Spondylodese. Als Folge der 
Instability kann auch die Ausbildung der knochernen Briicke zwischen den Wirbelkorpern 
unterbleiben, d. h. es kann eine Pseudarthrose entstehen. Dies ist dann gleichbedeutend 
mit einem Misserfolg der Behandlung. 

Verstarkt wird der beschriebene Prozess, wenn die Spondylodese a priori nicht ganz stabil 
ist, d.h. wenn von Anfang an Bewegungen zwischen den Wirbelkorpern und dem Implantat 
moglich sind. Wenn sich der Wirbelkorper z. B. bei Ruckwartsneigung etwas vom Implan- 
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tat weg bewegen kann fallt die Spannung im Knochen auf Null ab. Weil in einem solchen 
Fall die Spannungen jeweils von Null bis zum Maximum ansteigen konnen, werden die fur 
die Ermudungsfrakturen verantwortlichen Spannungsdifferenzen besonders gross. 

Durch die vorliegende Erfindung wird nun ein elastischer Hohlkorper (HK) zur Wiederher- 
stellung der Wirbelsaulen (WS)-Stabilitat geschaffen, der im Rahmen von interkorporellen 
Spondylodesen zwischen den Wirbelkdrpern in den Bandscheibenraum oder in Defekte der 
Wirbelkorpersaule (WkS) einsetzbarer ist. Der Hohlkorper besteht aus zwei schachtelartig 
ineinander gesteckten Teilen und ist mit einem gewebevertraglichen Elastomer gefiillt. 
Durch Annaherung der Elastizitat des Implantats an die des Knochens konnen hohe Span- 
nungsanderungen vermieden werden, die bei zyklischer Belastung in der Kontaktzone des 
Knochens mit dem Implantat auftreten und dort zum Abbau des Knochens mit nachfol- 
fgender Instabilitat fuhren wlirden. Die Ossifikation des Knochentransplantats durch 
Annaherung der Elastizitat des Implantats an die des Knochens wird gefordert und damit 
wird der Erfolg bei einer interkorporellen Spondylodese gesichert. 

Bei einer Ausfuhrungsvariante ist vorgesehen, dass das Elastomer in den inneren Teil des 
Hohlkorpers eingefullt ist. Damit hat das Elastomer rein die Funktion der Bildung der ge- 
wunschten Elastizitat, so dass also das Elastomer nie direkt mit dem Umgebungsbereich 
des Implantates in Verbindung kommt. 

Dabei sieht eine Ausfuhrung vor, dass das Elastomer deh Hohlkorper ganz oder teilweise 
ausfiillt. Es konnen dadurch noch Variationsmoglichkeiten geschaffen werden, u.a. auch 
mit verschiedenen Bereichen unterschiedlicher Elastizitat. Vorzugsweise soil das Elasto- 
mer den Innenraum des Implantats ganz ausfullen, um zu vermeiden, dass bei Be- und 
Entlastung jeweils Gas oder Flussigkeit aus dem Implantat ausgepresst oder in das Implan- 
tat eingesogen wird. 

In diesem Zusammenhang ist es auch moglich, dass das in den Hohlkorper eingefullte 
Elastomer an den inneren Seitenwanden des Hohlkorpers locker oder fest und abdichtend 
anliegt. 

Wenn ferner vorgesehen wird, dass die inneren Oberflachen der Ober- und Unterwand der 
schachtelartig ineinander gesteckten Teile des Hohlkorpers bei Belastung in das eingefull- 
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te Elastomer eindringen, kann auf verschiedenste Krafteverteilung und verschiedenes 
Kraftaufkommen im implantierten Zustand des Implantates speziell eingegangen werden. 

Bei einer weiteren Ausfuhrungsvariante ist vorgesehen, dass unter dem eingefiillten 
Elastomer, d.h. zwischen Elastomer und der Unterwand der schachtelartig ineinander 
gesteckten Teile des Hohlkorpers ein Hohlraum belassen ist. Dadurch kann die Elastizitat 
des Implantates noch weiter erhoht werden, oder es konnen zusatzliche Mittel zur Veran- 
derung oder zur Erhohung der Elastizitat eingesetzt werden. 

Bei einer speziellen Ausfiihrung kann vorgesehen werden, dass im Elastomer eine herme- 
tisch abgedichtete Gasblase eingearbeitet ist. Dies bedeutet eine sehr einfache und auch 
konstruktiv sehr wirksame Ausgestaltung zur Erhohung der Elastizitat. 

Bei einer besonderen Ausfuhrungsvariante wird vorgeschlagen, dass am Hohlkorper eine 
Vorrichtung z.B. in Form einer Klemmschraube angebracht ist, urn den vor der Implanta- 
tion auf verminderte Hohe zusammengepressten Hohlkorper nach der Implantation ex- 
pandieren zu lassen. Dies erleichtert die Implantation und kann daruber hinaus eine Ver- 
grosserung der vertikalen Wirbelkorperdistanz (Distraktion) herbei fuhren. Zudem erhalt 
das Intervertebralimplantat dadurch eine Vorspannung, welche das Implantat in standi- 
gem Kontakt mit dem Wirbelkorper halt und die schadlichen Spannungsdifferenzen ver- 
mindert. 

Fur eine optimale Moglichkeit der Einbringung des Implantates wird eine Ausgestaltung 
vorgeschlagen, bei der der auliere Teil des schachtelartigen Hohlkorpers ein keilformiges 
Einfuhrungsende aufweist. Damit kann die distrahierende Wirkung noch wesentlich ver- 
bessert werden. 

In konstruktiv einfacher Weise ist je nach besonders zu wahlender Form und je nach spe- 
ziellem Einsatzzweck des Implantates vorgesehen, dass dieses aus Metall, aus Polymer 
oder einem Verbundwerkstoff gefertigt sind. 

Weiter wird vorgeschlagen, dass bei der Fertigung aus Polymer oder Verbundwerkstoff 
radiologische Schatten gebende Elemente oder Materialien in die Implantate eingearbei- 
tet sind. Damit konnen die Implantate radiologisch sichtbar gemacht werden. 
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Eine konstruktive Gestaltung des erfindungsgema&en Implantats ist an sich auf verschie- 
dene Art und Weise moglich. Eine vorteilhafte Ausgestaltung ist jedoch dann gegeben, 
wenn die druckaufnehmenden Teile des Hohlkorpers die Form eines niedrigen Zylinders 
oder Prismas haben, wobei ebene Oder leicht gewolbte, zueinander parallele oder leicht 
gegeneinander geneigte Grund- und Deckplatten vorgesehen sind. 

Damit das Implantat auch in einfacher Weise implantiert werden kann, wird vorgeschla- 
gen, dass dieses zum Ansetzen eines Implantationsinstruments ausgebildet ist. Damit ist 
am Implantat selbst schon dafur gesorgt, dass ein gutes Erfassen und Einfiihren desselben 
gewahrleistet ist. 

Eine vorteilhafte Ausgestaltung sieht ferner vor, dass die Oberflache des Implantates 
strukturiert und/oder beschichtet ausgefuhrt sind. Damit wird zusatzlich fur eine optima- 
le Lagesicherung des Implantates in der implantierten Stellung und bessere Integrierung 
in das knocherne Implantatbett gesorgt. 

Weitere erfindungsgemalie Merkmale und besondere Vorteile werden in der nachstehen- 
den Beschreibung anhand der Zeichnungen noch naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 einen Abschnitt eines Bandscheibenraumes mit eingesetztem Implantat; 

Fig. 2 einen Schnitt durch ein Implantat in einer vereinfachten Darstellung; 

Fig. 3 und Fig. 4 Schnitte durch ein Implantat in der vereinfachten Darstellung, wobei 
einmal die zusammengepresste Stellung und einmal die expandierte Stellung dargestellt 
ist; 

Fig. 5 und Fig. 6 Schnitte durch ein Implantat in vereinfachter Darstellung, wobei einmal 
die zusammengepresste Stellung und einmal die expandierte Stellung dargestellt ist und 
jeweils eine hermetisch abgedichtete Gasblase als zusatzliches elastisches Element vorge- 
sehen ist; 

Fig. 7 eine Schragsicht einer besonderen Ausfuhrungsform eines Implantates. 
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Nach der vorliegenden Erfindung wird also das Implantat als ein mit einem Elastomer 2 
gefullter Hohlkorper 1 ausgefuhrt, wobei der Hohlkorper 1 aus mindestens zwei schach- 
telartig ineinander gesteckten und in der Korperlangsachse gegeneinander teleskopartig 
beweglichen Teilen 3 und 4 besteht. Das Elastomer 2 wird in den inneren Teil des Implan- 
tats eingefullt, wobei dieses Elastomer 2 den Hohlkorper 1 ganz oder teilweise ausfullt. 
Das Elastomer 2 liegt an den inneren Seitenwanden des Teiles 4 des Hohlkorpers 1 locker 
oder fest und abdichtend an. 

Die inneren Oberflachen der Oberwand 6 und der Unterwand 5 der Teile 3 und 4 des Imp- 
lantats sind so gestaltet, dass sie bei Belastung in das Elastomer 2 eindringen konnen. Zur 

• Erhohung der Elastizitat kann entweder unter dem Elastomer 2, d.h. zwischen Elastomer 
2 und der Unterwand 5 des Implantats, ein Hohlraum belassen werden oder aber es kann 
wie bei der Ausgestaltung nach den Fig, 5 und 6 ersichtlich, eine hermetisch abgedichtete 
Gasblase 7 in das Elastomer 2 eingearbeitet werden. 

Am Implantat ist eine Vorrichtung angebracht, z. B. in Form einer Klemmschraube 8, wel- 
che es ermoglicht, dass das vor der Implantation auf verminderte Hohe zusammenge- 
presste Implantat erst nach der Implantation, also nach dem Losen der Klemmschraube 8, 
expandiert. Damit der Bereich der Expansion nicht zu weit fiihren kann, greift das Ende 
der Klemmschraube 8 in einen Schlitz 9 ein (siehe Fig. 7), so dass das Herausschieben des 
Teiles 4 aus dem Teil 3 des Hohlkorpers 1 auf ein bestimmtes MaB begrenzt ist. 

Zur Erhohung der erwahnten distrahierenden Wirkung kann der aussere Teil 3 des Implan- 
tats ein keilformiges Einfuhrungsende 10 aufweisen. 

In funktioneller Hinsicht besteht ein solches Intervertebralimplantat mit Keilende aus 
zwei Teilen. In Fig. 2 wird dies beispielhaft dargestellt. Die beiden Teile sind der Teil 3 
mit dem keilformigen Einfuhrungsteil 10 und der Teil 4 des Implantats. Die Form der bei- 
den Teile hangt davon ab, in welchem Bereich der Wirbelsaule und mit welcher Technik 
das Implantat eingesetzt werden soil. 

Die Implantatteile 3 haben folgende Grundform: Es handelt sich urn ein stumpfes keilfor- 
miges Einfuhrungsende 10, welches mit seiner Basis stufenlos an jener Seite des Teiles 3 
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angesetzt ist, mit welcher das Implantat in den Bandscheibenraum eingefuhrt wird. Ober- 
und Unterflache des Einfuhrungsendes 10 sind eben und derart geneigt, dass die Keilhohe 
von der Keilbasis zum Keilende hin abnimmt. Das der Keilbasis gegenuber liegende Ende 
des Keils ist in der Seitenansicht senkrecht und in der Aufsicht abgerundet. 

Der druckaufnehmende Teile 3 und 4 konnen die Form eines niedrigen Zylinders oder 
Prismas haben, mit ebenen oder leicht gewolbten, zueinander parallelen oder leicht ge- 
geneinander geneigten Grund- und Deckplatten. Die Implantate konnen eine Vorrichtung 
zum Ansetzen eines Implantationsinstruments 11 weisen. Die Oberflachen der Implantate 
konnen strukturiert und/oder beschichtet sein. 

Die elastischen Intervertebralimplantate konnen aus Metall, Polymer oder Verbundwerk- 
stoff bestehen. Urn die Lage von radiologisch nicht sichtbaren, aus Polymer oder Ver- 
bundwerkstoff hergestellten Implantaten im Korper sichtbar zu machen, werden radiolo- 
gische Schatten gebende Elemente oder Materialien in die Implantate eingearbeitet. 

Im Rahmen der Erfindung ist es moglich, den Hohlkorper 1 aus mehr als zwei schachtelar- 
tig ineinander gesteckten Teilen 3 und 4 zu bilden. So ware es denkbar, z.B. den Teil 4 
aus mehreren Teilbereichen zu bilden, die fur sich getrennt elastisch relativ zum Teil 3 
bewegbar sind. Es ware dann auch moglich, die verschiedenen Teilbereich mit Elastome- 
ren unterschiedlicher Elastizitat ganz oder teilweise zu fullen. 

Mit dem erfindungsgema&en Implantat ist die nachstehende Implantationstechnik moglich 
geworden: Nach eventuell vorgangiger Erweiterung des Bandscheibenraums bzw. des De- 
fekts mit einem geeigneten Instrument (z.B. einer Spreizzange) wird die Hohe der verti- 
kalen Wirbelkorperdistanz gemessen und jenes Implantat gewahlt, das in zusammenge- 
presstem (hohenvermindertem) Zustand noch in den Bandscheibenraum einfuhrbar ist. 
Das Implantat wird in den Bandscheibenraum eingepresst oder eingehammert, eventuell 
mit Hilfe eines daran befestigten Implantationsinstruments. Nach der endgultigen Positio- 
nierung wird die Klemmschraube 8 gelost, so dass das Implantat in vertikaler Richtung 
expandieren karin. 
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Bei uniportaler dorsaler oder dorsolateral Applikationstechnik miissen die Implantate 
wahrend der Implantation aus der initial sagittalen oder schragen Implantationsrichtung 
in frontale Richtung gedreht werden, insbesondere, wenn nur ein Implantat in den Band- 
scheibenraum eingesetzt wird. Bei der wiinschbaren Verklemmung des lmplantats kann 
dessen Drehung erheblich Schwierigkeiten bereiten oder unmoglich sein. 

Das uniportale intervertebralimplantat hat im wesentlichen folgende Vorrichtungen und 
Merkmale: Das Implantat hat Bohnenform (siehe insbesondere Fig. 7). Die Ober- und 
Unterflache des Implantatteiles 3 und 4 sind sowohl in der Richtung des langeren als auch 
in Richtung des kurzeren Durchmessers leicht gewolbt. Die im langeren Durchmesser 
liegenden Enden des Teils sind jeweils gleich hoch. Demgegenuber ist die Vorderwand des 
Teiles etwas niedriger als die Hinterwand. Der dem Teil 10 gegenuber liegende Teil des 
Hmplantats ist abgerundet und kanh eine Vorrichtung zur Aufnahme eines Instruments 
haben, welches zur Klemmung und Implantation verwendet werden kann. 

Zur Erleichterung der Drehung des lmplantats sind folgende Vorrichtungen vorgesehen: 
Vom Ubergang des Teiles 10 in den Teil 3 an sind die oberen und unteren Vorderkanten 
des lmplantats scharfkantig. Gegen das dem Teil 10 gegenuber liegende Implantatende 
hin werden die Vorderkanten allmahlich abgerundet. An der oberen und unteren Oberfla- 
che des Teiles 3 konnen gegen den Teil 10 hin parallel zu den Vorderkanten verlaufende 
Einschnitte angebracht werden, deren Hinterflache senkrecht zur jeweiligen Oberflache 
steht und deren Vorderflache flach gegen die Oberflache des lmplantats auslauft. Diese 
Einschnitte wirken als Fuhrungsnuten. 

Schon beim Einfuhren des lmplantats von hinten oder seitlich hinten in den Band- 
scheibenraum schneiden die scharfen Kanten und die Fuhrungsnuten in die Deckplatten 
ein. Das Implantat beginnt sich demzufolge schon beim Einsetzen in die erwiinschte Rich- 
tung zu drehen. Durch ein an seinem Hinterende befestigtes stangenformiges Einfuhrungs- 
instrument, welches gleichzeitig als Klemmschraube 8 funktionieren kann, ist das Implan- 
tat anfanglich zusatzlich lenkbar. Das Instrument wird abgenommen, sobald es die Be- 
grenzung der Einfuhrungsoffnung erreicht hat und nicht mehr weiter geschwenkt werden 
kann. Danach wird das Implantat durch einen an seinem Hinterende angesetzten Stoliel 
weiter eingehammert und gleichzeitig in die endgultige Position gedreht. 
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Derartige Intervertebralimplantate sind grundsatzlich in alien Bereichen der Wirbelsaule 
einsetzbar: An der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule von vorne, und an der Lendenwir- 
belsaule zusatzlich uni- oder biportal von hinten, von seitlich oder von seitlich hinten. 
Voraussetzung fur die Anwendbarkeit ist, dass die Form der beiden Implantatteile sowohl 
den anatomischen Gegebenheiten der vorgesehen Implantationsstelle (Region der Wirbel- 
saule) als auch der vorgesehenen Implantationstechnik entsprechend speziell gestaltet 
wird. 

Anstelle der im Elastomer 2 ausgebildeten Gasblase 7 oder aber auch zusatzlich zu einer 
solchen Ausgestaltung konnte in einem Hohlraum zwischen der Unterwand 5 des Teiles 3 

• und dem eingesteckten und mit Elastomer 2 gefullten Teil 4 ein weiteres Federelement 
vorgesehen werden, um die Elastizitat des gesamten Implantates zu erhohen. Hier ware 
z.B. der Einsatz eines Federelementes in Form einer Spiral-, Schrauben- oder Blattfeder 
moglich oder aber es konnte hier eine weitere Einlage in Form eines Elastomers vorgese- 
hen werden, welches moglicherweise gegenuber dem Elastomer 2 im Teil 4 eine andere 
Elastizitat aufweist. 

Da das Elastomer 2 selbst die Wirkung einer Feder hat, ware es grundsatzlich auch mog- 
lich und unter den Begriff Elastomer mit einzuordnen, dieses Elastomer selbst als Feder 
auszubilden, so dass anstelle einer Fullung aus einem elastomeren Fullstoff eine oder 

• mehrere Spiral-, Schrauben- oder Blattfeder(n) eingesetzt werden konnen. 
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Anmelder: Sepitec Foundation, FL.9490 Vaduz (Liechtenstein) 

Gegenstand: Implantat: zum Einsatz bei Versteifungsoperationen an der 

Wirbelsaule 



Patentanspriiche: 

1. Implantat zum Einsatz bei Versteifungsoperationen an der Wirbelsaule, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Implantat aus einem mit Elastomer (2) gefullten Hohl- 
korper (1) gebildet ist und dieser Hohlkorper (1) aus mindestens zwei schachtelar- 
tig ineinander gesteckten und in der Korperlangsachse gegeneinander teleskopar- 
tig beweglichen Teilen (3,4) besteht. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Elastomer (2) in den 
inneren Teil des Hohlkorpers (1) eingefullt ist. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass das Elastomer 
(2) den Hohlkorper (1) ganz oder teilweise ausfullt. 

4. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass das in 
den Hohlkorper (1) eingefullte Elastomer (2) an den inneren Seitenwanden des 
Hohlkorpers (1) locker oder fest und abdichtend anliegt. 

5. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die inneren Oberflachen 
der Ober- und Unterwand (6,5) der schachtelartig ineinander gesteckten Teile 
(3,4) des Hohlkorpers (1) bei Belastung in das eingefullte Elastomer (2) eindringen. 

r 

6. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass unter dem eingefullten 
Elastomer (2), d.h. zwischen Elastomer (2) und der Unterwand (5) der schachtelar- 
tig ineinander gesteckten Teile (3,4) des Hohlkorpers (1 ) ein Hohlraum belassen 
ist. 

7. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass im Elastomer (2) eine 
hermetisch abgedichtete Gasblase (7) eingearbeitet ist. 
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8. Implantat nach Anspruch 1 oder einern der vorstehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass am Hohlkorper (1) eine Vorrichtung z.B. in Form einer Klemm- 
schraube (8) angebracht ist, um den vor der Implantation auf verminderte Hohe 
zusammengepressten Hohlkorper (1) nach der Implantation expandieren zu lassen. 

9. Implantat nach Anspruch 1 oder einem der vorstehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der aufSere Teil (3) des schachtelartigen Hohlkorpers (1) ein 
keilformiges Einfuhrungsende (10) aufweist. 

10. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass dieses 
aus Metall, aus Polymer oder einem Verbundwerkstoff gefertigt sind. 

11. Implantat nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass bei der Fertigung aus 
Polymer oder Verbundwerkstoff radiologisch Schatten gebende Elemente oder Ma- 
terialien in die Implantate eingearbeitet sind. 

12. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass die 
druckaufnehmenden Teile (3,4) des Hohlkorpers (1) die Form eines niedriger Zy- 
linders oder Prismas haben, wobei ebene oder leicht gewolbte, zueinander paral- 
lele oder leicht gegeneinander geneigte Grund- und Deckplatten vorgesehen sind. 

13. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass diese 
zum Ansetzen eines Implantationsinstruments (11) ausgebildet sind. 

14. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Oberflache des Implantates strukturiert und/oder beschichtet ausgefuhrt sind. 
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